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Tipo de Prova Duragao da prova: 5h

£\ E obrigatério marcar o tipo de prova na Grade de Respostas para que sua
prova seja corrigida. A ndo marcacdo resultara na ndo leitura da Grade, o que
implicard na eliminacdo automatica do(a) candidato(a) do Concurso Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:

“Sabio é aquele que conhece os limites da prépria ignorancia.” (Sécrates)

INSTRUCf)ES INICIAIS

e O(a) candidato(a) acaba de receber, do Fiscal de Sala, o seu Caderno de Questdes referente a Prova Objetiva, o qual contém
80 (oitenta) questdes de miiltipla escolha, organizadas em paginas numeradas.

e Solicita-se que proceda a conferéncia minuciosa de seu caderno. Caso identifique qualquer irregularidade, como falhas de
impressdo, auséncia de paginas ou questdes, ou outro tipo de defeito, devera informar imediatamente ao Fiscal de Sala para que
seja providenciada a substituicao do material. Reclamagdes posteriores, nesse sentido, ndo serao consideradas.

e Aguarde o sinal sonoro autorizando o inicio da prova.

e Apds o inicio das provas, o(a) candidato(a) recebera do Fiscal de Sala a respectiva Grade de Respostas. Ao recebé-la, devera
verificar se os dados impressos estao corretos, atentando-se especialmente ao nome, numero de inscricdo e demais informag&es
pessoais. Constatada qualquer divergéncia, comunique de imediato o Fiscal de Sala.

o Verifique se a prova recebida é do cargo correspondente ao que vocé se inscreveu.

POR MOTIVO DE SEGURANCA

e S6 é permitido o uso de caneta esferografica, fabricada em material transparente, preferencialmente, de tinta preta.

e O(a) candidato(a) s6 podera retirar-se definitivamente da sala apds 2 (duas) horas do inicio efetivo da prova.

e O(a) candidato(a) podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova.
e O(a) candidato(a) que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de QuestGes ndo podera copiar suas respostas.

e Ao terminar a prova, o(a) candidato(a) devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo dos
banheiros e/ou bebedouros.

e O(a) candidato(a) que concluir a prova devera sinalizar ao Fiscal de Sala, para que este se dirija a sua mesa e proceda o
recolhimento da Grade de Respostas.

e No momento da entrega, serd realizada a coleta da impressao digital do polegar direito do(a) candidato(a), e a Grade de
Respostas sera devidamente assinada pelo Fiscal de Sala, conforme os procedimentos estabelecidos.

e Os trés ultimos candidatos presentes na sala deverdo permanecer até que o ultimo candidato(a) entregue sua Grade de
Respostas, ocasido em que sera solicitado que assinem o Termo de Sala, conforme previsto nos procedimentos da aplicacédo.

e Aos candidatos sera facultada a op¢do de acompanhar o fechamento dos materiais da sala. Aqueles que optarem por NAO
ACOMPANHAR deverdo assinar o Termo declarando ciéncia da possibilidade e recusa de acompanhamento. Ja os que optarem
por acompanhar o referido procedimento assinardo o Termo como testemunhas do fechamento.

ATENCAO

e Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento da Grade de Respostas, conforme estabelecido na prdpria.
e A Grade de Respostas é personalizada, impossibilitando a substituicdo.

e O tempo de duragao da prova inclui o preenchimento da Grade de Respostas.

BOA PROVAI!
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MEDICINA INTERNA

Questao 1

A bacteriuria assintomatica é uma condi¢do caracterizada
pela presenca de bactérias na urina sem manifestacdes
clinicas de infecgdo do trato urindrio. Embora a maioria
dos casos ndo exija tratamento, algumas condigdes
especificas podem justificar a terapia.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
indicagdo para o tratamento de bacteridria assintomatica
em adultos.

(A) O tratamento é indicado rotineiramente em mulheres
para prevenir infec¢des urinarias recorrentes.

(B) O tratamento é sempre indicado em gestantes, devido
a possiveis desfechos desfavordveis associados a
infecgdo.

(C) O tratamento é indicado em pacientes com cateter
vesical de longa permanéncia para prevenir
complicagGes sistémicas.

(D)O tratamento é recomendado em idosos
institucionalizados para evitar o desenvolvimento de
sintomas urinarios futuros.

(E) O tratamento estd indicado em pacientes diabéticos
devido ao maior risco de complicagdes renais.

Questao 2

Paciente comparece em consulta médica apresentando
queixa de nodulacdo palpavel em regido do pescoco.
Também referiu febre intermitente, sudorese noturna e
perda de peso ndo intencional. Com a bidpsia da
nodulagdo, os achados demonstraram, entre outros, a
presenca de processo reacional difuso, células de grande
volume e nucleo bilobulado com nucléolo evidente.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese
diagnéstica para este caso.

(A) Mononucleose.

(B) Neoplasia primaria de pulmao.
(C) Tuberculose.

(D) Linfoma n&do Hodgkin.

(E) Linfoma de Hodgkin.

Questio 3

Um homem de 62 anos comparece a consulta médica com
queixa de jato urinadrio enfraquecido e aumento da
frequéncia miccional noturna. Relata histdrico familiar de
cancer de préstata em um irmdo. Ao exame fisico, o toque
retal revela uma préstata de consisténcia aumentada, mas
sem nddulos palpaveis. Foi solicitado o PSA total, cujo
resultado foi de 5,0 ng/mL, e o PSA livre foi de 0,35 ng/mL,
resultando em uma relagdo PSA livre/total de 7%.

Com base no caso descrito e considerando as diretrizes
clinicas sobre rastreamento e diagndstico de neoplasia
prostatica, assinale a alternativa correta.

(A)A relagdo PSA livre/total de 7% indica baixa
probabilidade de cancer de prdstata, portanto, ndo ha
indicagdo de bidpsia prostatica;

(B) O valor de PSA total demanda atencgdo e a relacdo PSA
livre/total de 7% sugere maior risco de cancer
prostatico, havendo indicagdo de bidpsia;

(C) O toque retal normal e os achados laboratoriais
indicam reducdo da possibilidade de cancer prostatico,
nao havendo indicacdo de bidpsia;

(D) A'idade do paciente e a auséncia de nddulos a palpagdo
indicam que os niveis de PSA sdo fisioldgicos; é
indicado repetir o exame fisico e laboratorial em 12
meses;

(E) A relagdo PSA livre/total de 7% é compativel com
doencas benignas da proéstata (possivel hiperplasia
prostatica benigna) e descarta a necessidade de
bidpsia.
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Questao 4

Uma mulher de 22 anos, sexualmente ativa desde os 17
anos, comparece a Unidade Basica de Saude com o
resultado de exame citopatoldgico do colo do utero
realizado em clinica particular. O exame identificou lesdo
de baixo grau (LSIL). A paciente esta assintomatica, sem
histérico de lesGes prévias ou comorbidades.

Com base nas diretrizes atuais de rastreamento e manejo
do cancer do colo do utero, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.

(A) Repetir o exame citopatolégico em 12 meses,
mantendo vigilancia préxima pela possibilidade de
progressao da lesdo.

(B) Encaminhar para colposcopia, visto que lesdes de baixo
grau indicam risco significativo de neoplasia em
mulheres jovens.

(C) Indicar bidpsia de colo uterino, uma vez que ja ha
confirmacdo de alteragdo epitelial compativel com
lesdo pré-neoplasica.

(D) Repetir o exame citopatolégico em 06 meses e, se
houver manutencgdo da lesdo, indicar colposcopia.

(E) Manter seguimento clinico e solicitar novo
citopatoldgico aos 25 anos de idade.

Questio 5

Um homem de 29 anos é atendido em uma Unidade de
Pronto Atendimento apds ser encontrado em casa com
laceragGes nos punhos. Foi levado para atendimento por
familiares que relataram isolamento social progressivo e
episédios de tristeza nos ultimos meses. Durante a
anamnese, o0 paciente admite tentativa de suicidio, afirma
estar arrependido e nega ideagdo suicida atual. O exame
clinico e os exames laboratoriais estdao normais. A médica
plantonista estabiliza o paciente e aciona equipe
multiprofissional.

Considerando a legislagdo sanitdria vigente e as atribuigdes
de profissionais médicos diante de casos de violéncia
autoprovocada, assinale a alternativa correta sobre a
notificagdo do caso.

(A) A tentativa de suicidio constitui situacdo de notificacdo
compulsdéria imediata, devendo ser registrada por
qualquer profissional de saude, independente de
diagndstico formal.

(B) A notificagdo deve ser realizada apds agendamento de
confirmagdo diagndstica de transtorno mental por
profissional especializado.

(C) A notificagdo compulséria depende de autorizagdo do
paciente ou responsdvel legal, considerando o sigilo
médico e os principios éticos.

(D) A notificagdo deve ser feita se o paciente mantiver risco
suicida atual ou tiver histérico de tentativas anteriores
documentadas.

(E) A tentativa de suicidio constitui situacdo de notificacdo
compulsdria em periodicidade semanal, podendo ser
registrada por qualquer profissional de salde.
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Questao 6

Uma mulher de 54 anos com histérico de artrite
reumatoide diagnosticada ha mais de 10 anos procura
atendimento por quadro de fadiga, episddios de febre
baixa, perda ponderal e aumento de volume abdominal
progressivo. Refere piora das dores articulares e rigidez
matinal nas uUltimas semanas. Ao exame fisico, apresenta
esplenomegalia palpavel e discreta palidez
cutaneomucosa. O hemograma evidencia anemia
normocitica e neutropenia  significativa. Exames
soroldgicos mostram fator reumatoide positivo em altos
titulos, sem outras alteragdes.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a alternativa

que apresenta a principal hipdtese diagndstica para o caso.

(A) Lupus  eritematoso  sistémico com
secundadrias.

(B) Sindrome de Felty.

(C) Leucemia linfocitica cronica com manifestagdes
reumatoldgicas.

(D) Artrite reumatoide com sobreposi¢cdo de sindrome de
Sjogren.

(E) Sindrome de Sjogren.

citopenias

Questao 7

Uma pessoa vivendo com HIV (PVHIV), de 34 anos, com
diagndstico recente, apresenta uma contagem de CD4 de
320 células/mm3. A radiografia de térax n3o apresenta
alteragbes sugestivas de tuberculose ativa, e o teste
tuberculinico (PT) foi realizado com resultado de 4mm de
enduragao.

Com base nas orienta¢gdes da Organizacgdo Mundial da
Saude (OMS), a conduta mais indicada para o tratamento
da infeccdo latente por M. tuberculosis (ILTB) seria:

(A) iniciar o tratamento da ILTB imediatamente devido a
contagem de CD4, independentemente da prova
tuberculinica.

(B) iniciar o tratamento da ILTB se a contagem de CD4
reduzir para valores inferiores a 200 células/mm?3,
independentemente do resultado da PT.

(C) iniciar o tratamento da ILTB se o resultado da préxima
prova tuberculinica (PT) for superior a 5mm,
independentemente da contagem de CDA4.

(D) ndo iniciar o tratamento da ILTB, pois a radiografia de
térax apresenta-se normal e a PT abaixo de 5mm.

(E) aguardar até que a contagem de CD4 seja inferior a 350
células/mm?3 e a PT se eleve para valores acima de
5mm.

Questao 8

Assinale a alternativa que contém corretamente a vacina
recomendada anualmente para portadores de Insuficiéncia
Cardiaca, conforme as diretrizes nacionais mais atuais.

(A) Vacina influenza.

(B) Vacina pneumococo 13.
(C) Vacina pneumococo 20.
(D) Vacina pneumococo 23.
(E) Vacina difteria e tétano.

Questao 9

Um paciente de 66 anos com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca apresenta fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 45%, conforme ecocardiograma recente.

Com base nas diretrizes brasileiras para insuficiéncia
cardiaca, assinale a alternativa que classifica corretamente
esse paciente.

(A) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada.

(B) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do importante.

(C) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
intermediaria.

(D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo limitrofe.

(E) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida.

Questao 10

Durante uma consulta de rotina com seu médico clinico,
um paciente de 66 anos, previamente acompanhado por
diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica, encontra-
se assintomatico, com controle clinico adequado das
comorbidades. Ao exame fisico, o médico identifica um
nddulo endurecido, fixo, indolor, com aproximadamente 2
cm de diametro, localizado na regido umbilical. O paciente
desconhecia a presenga da lesdo e ndo relatava sintomas
abdominais ou outras alteragdes.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o nome
desse sinal e o que ele representa.

(A) Sinal de Rovsing, indicativo de processo inflamatério
intra-abdominal.

(B) Nodulo Irma Maria José, frequentemente associado a
neoplasia intra-abdominal.

(C) Nédulo de Grey Turner, sinal inespecifico de congestao
abdominal.

(D) N6dulo de Leser-Trélat, associado ao envelhecimento
cutaneo e neoplasias dérmicas.

(E) Lesdo de Courvoisier-Terrier, massa abdominal palpavel
associada a alteragdes funcionais benignas.
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Questdo 11

Durante atendimento na atenc¢do hospitalar, um homem
de 52 anos, com histérico de valvulopatia adrtica e febre
persistente ha 12 dias, apresenta-se com sudorese
noturna, fadiga e perda de peso. Ao exame fisico, é
identificado um sopro sistélico em foco adrtico, além de
pequenas lesdes eritematosas e indolores nas palmas das
maos e plantas dos pés, bem como ndédulos dolorosos a
palpagdo em polpas digitais. Hemoculturas repetidas em
momentos distintos revelam crescimento de Streptococcus
gallolyticus.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternativa que
contém a hipdtese diagndstica mais provavel:

(A) sifilis secundaria.

(B) Endocardite infecciosa.

(C) Febre reumatica aguda.

(D) Artrite séptica com bacteremia.

(E) Miocardite com  manifestagdes
cutaneas.

paraneoplasicas

Questao 12

Um homem de 67 anos procura atendimento médico por
apresentar quadro de fadiga progressiva, dor lombar
persistente e episddios recorrentes de infecgOes
respiratdrias nos ultimos trés meses. Relata também perda
de peso involuntdria e sede excessiva. Ao exame fisico,
observa-se palidez cutaneomucosa e sensibilidade a
palpagdo em regidao lombar.

Os exames laboratoriais revelam:

e Hemoglobina: 8,9 g/dL

e  Célcio sérico: 12,1 mg/dL (VR: 8,5 — 10,5 mg/dL)

e C(Creatinina: 2,4 mg/dL

e Proteinuria de cadeia leve (Bence-Jones) positiva

e Eletroforese de proteinas: pico monoclonal em
regido de gamaglobulina

e Radiografia da coluna lombar: mdltiplas lesdes
liticas vertebrais

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
principal hipotese diagndstica do paciente em questéo.

(A) Leucemia linfocitica cronica.

(B) Metastases dsseas de carcinoma prostatico.

(C) Doenga de Waldenstrom.

(D) Mieloma muiltiplo.

(E) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Questao 13

Durante investigacdo de paciente com anemia cronica, a
andlise do esfregaco de sangue periférico evidenciou a
presenca de drepandcitos.

Considerando este achado, assinale a alternativa com o
diagndstico correto para este caso.

(A) Anemia ferropriva.

(B) Anemia megaloblastica.
(C) Talassemia beta.

(D) Talassemia alfa.

(E) Anemia falciforme.

Questao 14

Durante atendimento ambulatorial, uma mulher de 24
anos relata sofrimento emocional desde a adolescéncia.
Refere envolvimentos afetivos marcados por relagdes
conturbadas e diz sentir medo constante de ser
abandonada, mesmo em relacionamentos estaveis, o que a
leva a comportamentos desesperados para manter a
proximidade do outro. Demonstra instabilidade na
autoimagem, ora se percebendo como forte e
independente, ora como totalmente inadequada e incapaz.
Menciona episodios de compulsdo alimentar e compras
excessivas seguidos de intensa culpa. Relata ainda
episodios de automutilagdo e tentativas de suicidio nos
ultimos anos, especialmente durante crises emocionais.
Refere sentimentos crénicos de vazio e episddios de raiva
intensa, com dificuldade de controle. Nega sintomas
psicoticos persistentes.

Diante deste quadro, pode-se considerar que o diagnostico
mais provavel para a paciente é:

(A) transtorno depressivo persistente.

(B) transtorno bipolar tipo I.

(C) transtorno bipolar tipo Il.

(D) transtorno de personalidade borderline.
(E) transtorno da personalidade histriénica.

ENDOCRINOLOGIA
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Questdo 15

Em atendimento ambulatorial, um paciente com
transtorno por uso de alcool é avaliado apds alcangar 5
dias de abstinéncia, sem sinais de sindrome de abstinéncia
grave. Considerando o uso de farmacoterapia como
estratégia auxiliar para prevenir recaidas e reduzir o desejo
de consumo, o médico discute as possibilidades
terapéuticas com o paciente.

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que
apresenta corretamente uma medicacdo indicada e seu
mecanismo de agao.

(A) A naltrexona é um antagonista do receptor mu opioide
que reduz o reforgo positivo do dlcool ao aumentar a
atividade dopaminérgica no sistema de recompensa
cerebral.

(B) O acamprosato, amplamente utilizado no Brasil, atua
bloqueando os receptores GABA, o que reduz o desejo
de consumo de alcool.

(C) O dissulfiram age como antagonista dopaminérgico,
reduzindo a euforia associada ao uso de alcool, sendo
eficaz mesmo quando utilizado sem supervisdo.

(D) O topiramato, ao bloquear os receptores AMPA do
glutamato e facilitar a atividade GABAérgica, reduz a
fissura e o reforgo positivo relacionado ao alcool.

(E) O baclofeno, antagonista do receptor NMDA, aumenta
o desejo de consumo inicialmente, mas promove
abstinéncia ao longo do tempo com doses crescentes.

CIRURGIA GERAL

Questao 16

O tridangulo de Hasselbach, também chamado de tridangulo
inguinal, é uma d4rea na regido da virilha que pode ser
palco de hérnias inguinais.

Qual o tipo de hérnia que se insinua nessa regido?

(A) Hérnia de Spigel.

(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia inguinal indireta.
(D) Hérnia de Amyand.

(E) Hérnia femoral.

Questao 17

Paciente feminina, 45 anos, da entrada na emergéncia com
queixa de febre, forte dor abdominal e vomitos. Ao exame,
constata-se desidratagdo, FC 110, e dor abdominal em
regido epigdstrica. Hemograma com leucocitose e desvio a
esquerda. Apresenta AST 220 Ul, ALT 350 Ul, GGT 400 Ul,
BT 5 mg com BD 3.3 mg, lipase 3500 UL.

A hipdtese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial
do caso sdo:

(A) pancreatite biliar — tratamento clinico e colecistectomia
apos resolucdo da pancreatite na mesma internagao.

(B) pancreatite crénica — hidratagdo e controle da glicemia.

(C) colecistite aguda — antibidtico e colecistectomia
convencional.

(D) colecistite aguda — antibidtico para “esfriar” o processo
inflamatério.

(E) pancreatite biliar e colangite - antibidtico e
colangiografia retrégrada e papilotomia endoscépica.

Questao 18

Paciente de 68 anos, tabagista, HAS, d4d entrada na
emergéncia trazido por familiares apds forte dor
abdominal e sincope em casa. No momento encontra-se
lucido e orientado, PA 90x40mmHG, FC 120bpm, palido,
sudoréico e ao exame abdominal apresenta massa pulsatil
em mesogastro.

Qual o diagndstico mais provavel do caso exposto?

(A) Tumor de cdélon trasnverso perfurado.
(B) Dissecgdo de aorta toracica.

(C) Aneurisma de aorta abdominal roto.
(D) Isquemia mesentérica aguda.

(E) Diverticulite aguda complicada.

Questdo 19

Paciente masculino, alto, magro, higido, 21 anos, é levado
a um servico de emergéncia com queixa de falta de ar
subita e dor de forte intensidade em hemitérax direito. Ao
exame fisico, apresenta-se taquicardico, hipotenso, com
auséncia de murmdurio vesicular a direita.

Diante do caso exposto, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Hemotorax.

(B) Pneumonia.

(C) Tuberculose.

(D) Pneumotorax.

(E) Tromboembolismo pulmonar.
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Questao 20

Considerando as complicagGes potenciais da
tireoidectomia, qual delas é a mais frequente?

(A) Paresia das cordas vocais.

(B) Hipocalcemia.

(C) Lesdo do nervo laringeo recorrente.
(D) Hematoma cervical.

(E) Dispnéia.

Questao 21

A classificagdo Il de Hinchey para diverticulite aguda
complicada corresponde a:

(A) abscesso pélvico.

(B) abscesso pericdlico ou mesentérico.
(C) peritonite fecal generalizada.

(D) pnemoperitoneo.

(E) peritonite generalizada purulenta.

Questao 22

Mulher, 55 anos, foi submetida a apendicectomia
videolaparoscépica por apendicite aguda. No exame
anatomopatolégico foi evidenciado adenocarcinoma
invasivo mucinoso do apéndice.

Diante do caso exposto, qual é o tratamento indicado?

(A) Quimioterapia.

(B) Seguimento clinico com dosagens de antigeno
carcinoembrionario (CEA).

(C) Hemicolectomia direita.

(D) Colectomia total.

(E) Seguimento clinico com tomografia a cada 6 meses.

Questdo 23

Sobre o diverticulo de Zenker, é correto afirmar:

(A) é um diverticulo falso, pois somente contém a mucosa
e submucosa do esofago.

(B) é mais comum na face anterior do es6fago.

(C) diverticulos assintomaticos menores que 1 cm devem
ser corrigidos.

(D) possui risco elevado de malignizagao.

(E) esta localizado abaixo do esfincter esofagico.

Questao 24

Mulher, 38 anos, histéria de constipagdo crbnica, sem
outras comorbidades, procura a emergéncia por dor
intensa na regido anal, acompanhada de sangramento que
tingiu a agua do vaso  sanitdrio. Estavel
hemodinamicamente. Foi realizado inspeccao da regido
anal e identificado nédulo endurecido na margem anal e
muito doloroso.

O diagndstico mais provavel é:

(A) fissura anal.

(B) doenga hemorroidaria trombosada.

(C) polipo.

(D) doenga hemorroidaria ndo complicada.
(E) angiodisplasia retal rota.

Questao 25

O sinal de Jobert é encontrado no abdome agudo do tipo:

(A) hemorragico.
(B) vascular.
(C) perfurativo.
(D) obstrutivo.
(E) biliar.

Questao 26

Em um paciente com ileo biliar, normalmente NAO iremos
encontrar qual sinal ou sintoma abaixo listado.

(A) Ictericia.

(B) Obstrucéo intestinal.

(C) Calculo biliar na valvula ileocecal.
(D) Pneumobilia.

(E) Fistula colecistoentérica.

Questdo 27

O pneumotdérax hipertensivo pode levar ao 6bito do
paciente se ndo tratado rapidamente devido a:

(A) hipdxia aguda.

(B) arritmia cardiaca.

(C) infarto agudo do miocardio.
(D) reducdo do retorno venoso.
(E) hipercapnia.
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Questao 28

Dentre as condi¢des listadas abaixo, a que NAO é
considerada fator de risco para trombose venosa profunda
é:

(A) pos-operatério de cirurgia ortopédica.
(B) neoplasia maligna.

(C) insuficiéncia renal.

(D) uso de anticoncepcional oral.

(E) fratura de tibia.

Questao 29

Sobre a classificacdo da doenga ulcerosa péptica, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) Tipo Ill - localizada na pequena curvatura, na altura da
incisura angular, sendo relacionada a secre¢do normal
ou baixa de acido.

(B) Tipo IV: Ulcera préxima a cardia, e esta associada a
hipercloridria.

(C) Tipo | - localizadas em pequena curvatura na transigdo
esofagogastrica.

(D) Tipo IV - Ulcera pildrica ou pré pildrica, relacionada a
hipersecregdo acida.

(E) Tipo Il - Ulceras simultdneas gastrica e duodenal e
relacionada a hipersecregao acida.

Questao 30

A sindrome de Mallory-Weiss é uma causa importante de
hemorragia digestiva alta, frequentemente associada a
situagbes que aumentam subitamente a pressdo intra-
abdominal. Compreender suas caracteristicas é crucial
para o diagndstico e manejo.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a
Sindrome de Mallory-Weiss.

(A) Na hemorragia digestiva alta por uma artéria
anormalmente dilatada na parede do estdomago ou
duodeno que pode sangrar.

(B) Na presenca de ferida na parede do estdbmago ou
duodeno, geralmente causada por infecgdo por H.
pylori ou uso de AINEs.

(C) No retorno do acido do estdbmago para o esbfago,
causando azia e outros sintomas.

(D) Na hemorragia digestiva alta por laceragdes
longitudinais da mucosa no esoéfago distal geralmente
em decorréncia de vOmitos incoerciveis.

(E) Na hemorragia digestiva alta por dilatacoes de vasos
sanguineos no esoOfago, geralmente associadas a
doencas hepaticas crénicas como a cirrose.

LEGISLACAO MEDICA

Questao 31

Em um hospital oncoldgico, um paciente de 73 anos, com
diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica
avancgada e cancer de pulmdo metastatico, é internado na
unidade de terapia intensiva em estado critico. Durante a
internagdo, evolui para insuficiéncia respiratéria grave,
sendo indicado suporte ventilatério invasivo. No
prontudrio médico, consta que o paciente registrou
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), nas quais
expressa a recusa explicita de medidas de prolongamento
artificial da vida, preferindo apenas cuidados paliativos. A
familia, emocionalmente abalada, solicita a equipe médica
que tudo seja feito para manté-lo vivo, mesmo que
contrarie suas vontades expressas anteriormente.

Considerando a Resolugdo CFM N2 1.995/2012 e a situagdo
apresentada, assinale a alternativa que contém a conduta
médica mais adequada.

(A) Ignorar as DAV, pois, neste caso, realizar a vontade do
paciente consistiria em eutandsia, ficando a equipe
médica sem respaldo legal no Brasil.

(B) Atender a solicitagdo da familia, pois em estado critico
a decisdo dos familiares prevalece sobre a vontade
prévia do paciente.

(C) Solicitar avaliagcdo judicial para definir a conduta,
suspendendo temporariamente a tomada de decisdao
até o posicionamento judicial.

(D) Proceder com a intubacdo e ventilagdo mecanica, pois
do contrario evidenciaria omissdo de socorro ao
paciente durante a internagao.

(E) Respeitar as DAV registradas pelo paciente, priorizando
seus desejos e limitando-se aos cuidados paliativos.

Questao 32

Considerando a responsabilidade profissional prdpria da
profissio médica e normatizada pelo Cédigo de Etica
Médica, assinale a alternativa que contém uma agdo que é
vedada ao médico.

(A) Esclarecer ao paciente sobre os determinantes
profissionais ou ambientais que tenham relagdo com
sua doenga.

(B) Ndo comparecer em plantdo em
preestabelecido com justo impedimento.

(C) Esclarecer ao trabalhador sobre as condigdes de
trabalho que ponham em risco a sua saude.

(D) Assumir responsabilidade por ato médico que ndo
praticou ou do qual ndo participou.

(E) Ndo permitir que interesses religiosos de seu
empregador interfiram em tratamentos
cientificamente reconhecidos.

horario
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Questdo 33

A Resolu¢do CFM N2 2.314/2022 define e regulamenta a
telemedicina, como forma de servigcos médicos mediados
por tecnologias de comunica¢do. O ato de “trocar
informagbes e opinides entre médicos, com auxilio de
tecnologias digitais, com ou sem a presenga do paciente,
para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou
cirurgico” é a designacdo correta do termo:

(A) teleconsultoria.
(B) teleinterconsulta.
(C) teleconsulta.

(D) telediagndstico.
(E) televigilancia.

Questao 34

Um médico perito foi designado para avaliar um servidor
publico afastado de suas fungdes por motivo de saude. No
dia agendado para a pericia, o paciente informa estar em
outro estado, impossibilitado de comparecer
presencialmente, e solicita que a avaliagdo ocorra por
videoconferéncia.

Considerando a Resolugdo CFM n? 2.325/2022, que
regulamenta o uso da telemedicina em pericias médicas,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada por parte do perito:

(A) analisar o caso concreto, verificando se esta
enquadrado nas situagdes excepcionais previstas na
norma para o uso de tecnologias de comunicagdo a
distancia.

(B) indeferir o pedido, pois a avaliagdo médico-pericial
deve ocorrer presencialmente com os aspectos
classicos de uma relagdo médico-paciente.

(C) aceitar o pedido, pois a telepericia é um direito
garantido ao periciado quando houver impossibilidade
de deslocamento interestadual.

(D) realizar remarcagdo automdtica da pericia para
momento oportuno conforme agenda de retorno do
paciente ao estado de origem.

(E) realizar a pericia por videoconferéncia sem restrigdes,
ja que essa modalidade foi autorizada pelo CFM para
situagGes classicas e rotineiras da pratica médica.

Questao 35

Assinale a alternativa que, segundo o Ministério da Saude,
apresenta um caso com condicdes de emissdo de
Declaragdo de Obito.

(A) Feto nascido vivo, com 19 semanas e 2 dias (calculado
pela data da ultima menstruagdo), 458 gramas, 23 cm e
6bito com 3 minutos de vida.

(B) Feto nascido morto, com 19 semanas e 2 dias
(calculado por exame de imagem do 12 trimestre
gestacional), 458 gramas e 23 cm.

(C) Feto com 18 semanas e 4 dias (calculado por exame de
imagem do 12 trimestre gestacional), 200 gramas, 18
cm e sem pulso ao nascimento.

(D) Feto com malformacgdo grave, nascido morto com 18
semanas e 4 dias (calculado por exame de imagem do
29 trimestre gestacional), com 250 gramas e 19 cm.

(E) Feto nascido morto em gestante com sifilis, com 18
semanas e 4 dias (calculado pela data da dultima
menstruagdo), com 250 gramas e 19 cm.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 36

Sobre a fisiopatologia do Diabetes mellitus analise as
afirmativas assinalando V (verdadeiro) e F (falso).

() As adipocitocinas sdo hormonios produzidos e
secretados pelas células adiposas. Um exemplo dessas
substancias é a Leptina que possui acdo no SNC,
estimulando a expressdao de neuropeptideos orexigénicos,
ocasionando redugdo do gasto energético.

() Ha& acumulo de macréfagos do tipo M1 no tecido
adiposo, promovendo expressdo elevada de substancias
como o TNF-alfa e IL6, amplificando o sinal inflamatério.

() Aumento na diversidade de bactérias intestinais estd
associada a propensdo a autoimunidade, sendo este o
papel da microbiota intestinal.

() O paciente portador de Diabetes mellitus tipo 2 possui
aumento de citocinas pré-inflamatdrias, metainflamacéo e
deficiéncia na secre¢do de insulina por insulite linfocitica
autoimune.

() No Diabetes mellitus, além da disfuncdo da célula beta,
pode-se observar disfuncdo da célula alfa com
hiperglucagonemia em jejum e pos-prandial,
comprometendo a resposta do glucagon a hipoglicemia.

Assinale a alternativa correta.

(A)V-V-V-F-V
(B)V-F-F-V-V
(C)F=V-F-F-V
(D)F—F-F-V-F
(E) V-F-V-F-V
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Questao 37

Rodrigo, 49 anos, HAS, obeso grau I, hipotireoidismo
primério fazendo uso de levotiroxina 150mcg/dia, dose
adequada para seu peso. Tabagista, sedentario e possui
histéria familiar positiva para Diabetes (Mde, irma e
possuem a doenga). Resolveu marcar consulta com seu
médico para fazer uma avaliagdo do seu estado de saude.

Sobre este caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Se Rodrigo realizar uma glicemia de jejum e a mesma
for 105 mg/dL, define-se o paciente como tendo
tolerancia a glicose aumentada.

(B) Se a hemoglobina glicada (HbAlc) de Rodrigo estiver
entre 5,7-6,4%, ele serd definido como de alto risco
para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus.

(C) Se a glicemia de Rodrigo for entre 140-199 mg/dL na
presenca de poliuria, polidipsia e perda ponderal,
realizada em qualquer hora do dia, independente do
horario das refeicdes, havera critério para Diabetes
mellitus.

(D) Se a glicemia de jejum do Rodrigo vier de 100 mg/dL,
ele ndo é considerado como portador de distirbio da
glicose e, portanto, ndo serd necessaria nenhuma
orientacdo ao paciente como por exemplo modificacdo
do estilo de vida (MEV).

(E) Por estar abaixo de 50 anos o paciente ainda ndo
possui indicagdo de rastreio de Diabetes mellitus.

Questao 38

Sobre as drogas orais no tratamento do Diabetes Mellitus,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) As sulfonilureias diminuem a produg¢do pancreatica de
glicose. Agem na via da DPP-IV aumentando o GLP-1
circulantes.

(B) As biguanidas ndo possuem efeitos colaterais como
desconforto abdominal e diarreia. O que mais gera
preocupacdo neste grupo € a hipoglicemia grave e
refratdria.

(C) A insulina degludeca possui a¢do ultrarrdpida, sendo
usada para reducgdo do pico glicémico pds-prandial.

(D) Os inibidores da SGLT2 agem no cotransportador
sédio/glicose tipo 2.

(E) As insulinas rapidas devem ser administradas em torno
de 30 minutos antes das refeigGes para evitar
hipoglicemia.

Questao 39

Hipoglicemia é uma alteragdo laboratorial que pode ser
consequéncia de varias doengas ou do uso de
medicamentos.

Sobre este tema, analise as afirmativas e assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) E necessaria a triade de Whipple para o seu
diagnostico. Esta é composta por niveis glicémicos
baixos, sintomas compativeis e melhora apds a
ingestdo de glicose.

(B) A insulina é liberada na circulagdo juntamente com o
peptideo C, quando ocorre hipoglicemia os niveis
destas moléculas estdo suprimidos para valores
minimos.

(C) A sindrome clinica da perda da percepgdo da
hipoglicemia ocorre por redugcdo da resposta neural
simpdtica, comprometendo as defesas fisiolégicas e
comportamentais contra o declinio das concentragdes
plasmaticas de glicose.

(D) Durante a crise ocorre redugao da lipdlise e protedlise
com consequente liberagdo de precursores para
gliconeogénese hepatica e renal.

(E) Hipoglicemia em paciente acordado e com cognicdo
preservada pode ser revertida com glicose por via oral.

Questao 40

Pedro, 36 anos, ndo possui comorbidades e nega uso de
medicamentos. Relata que nos ultimos tempos vem
apresentando hipoglicemias com rebaixamento do nivel de
consciéncia, necessitando da ajuda de seus familiares para
se restabelecer. Na consulta, traz consigo os seguintes
exames: glicemia: 36mg/dL, insulina: 80 mUl/L (VR: 2-19),
peptideo C: 0,1 ng/mL (VR: 0,36-3,59), restante dos
exames normais. Exame fisico sem alteragGes.

Sobre este caso, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente possui quadro clinico compativel com tumor
de células ndo ilhotas agressivo e metastatico.

(B) Trata-se de um caso de hipoglicemia autoimune, uma
vez que o paciente é do sexo masculino e possui faixa
etdria de risco.

(C) O diagnodstico mais provavel é de insulinoma, tumor
raro no qual ha secrecdo excessiva de insulina
enddgena.

(D) O caso pode ser de hipoglicemia facticia por uso
exdgeno de insulina. O dado que fala a favor desta
hipdtese é a presenca de hipoglicemia com peptideo C
baixo, na auséncia de Diabetes.

(E) As dosagens laboratoriais e a investigacdo diagnodstica
deveriam ser realizadas apenas quando glicemia < 35
mg/dL.
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Questdo 41

Mulher de 22 anos com hirsutismo desde a menarca e
ciclos menstruais regulares. Ndo faz uso de medicamentos.
Escore Ferriman-Gallwey modificado 10. IMC 30,1 kg/m2 e
PA: 130 x 90 mmHg. Genitdlia sem alteragdes. Exames
laboratoriais: testosterona total: 50,0 ng/dL (VR: 10 a 75
ng/dL), androstenediona: 3,0 ng/mL (0,3 — 3,3 ng/mL),
SDHEA: 350,0 mcg/dL (134-407 mcg/dL). USG transvaginal:
ovario direito 13,1 ml com foliculo dominante de 12 mm,
ovdrio esquerdo 8,9 ml e endométrio 4,9 mm.

Sobre este caso, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnéstico é de sindrome dos ovarios policisticos,
pois ha presenca de hirsutismo e um dos ovarios tem
mais do que 10 ml a ultrassonografia.

(B) O diagnéstico de tumor adrenal se torna improvavel
neste caso uma vez que o SDHEA encontra-se normal e
ha auséncia de virilizagdo.

(C) O escore de Ferriman-Gallwey é utilizado na pratica
clinica para acompanhar sinais evolutivos de
puberdade.

(D) Deve-se indicar perda de peso como tratamento,
apesar de ndo ocorrer melhora do perfil metabdlico
com esta conduta.

(E) Achados como clitoromegalia e hipertrofia muscular
sdo achados patognomonicos de SOP.

Questao 42

Sobre o eixo hipotidlamo-hipdfise-gonada, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) A secregdo de progesterona decorre da agdo do FSH na
expressdo da aromatase nas células da granulosa.

(B) O pico de LH no inicio do ciclo induz ovulagao.

(C) Uma das fungdes do LH é estimular a degeneragdo do
corpo luteo.

(D) Os niveis de FSH declinam com a evolugdo do foliculo.

(E) O melhor momento do ciclo para avaliagdo da fase
folicular é apds o 102 dia.

Questao 43

Sobre a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC), analise as
afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A forma classica virilizante simples da deficiéncia de 21
hidroxilase pode se manifestar no menino com
puberdade precoce isossexual e na menina puberdade
precoce heterossexual.

(B) Na mulher adulta a forma ndo-classica é diagndstico
diferencial de SOP (Sindrome dos Ovarios Policisticos)
pois pode gerar acne e hirsutismo.

(C) O espectro de doengas que cursam com HAC
acometem o cortex e ndo a medula adrenal.

(D) A Hiperplasia Adrenal Congénita faz parte das doengas
diagnosticadas pelo teste do pezinho.

(E) Os titulos elevados de 170H-Progesterona fazem parte
da investigacdo diagndstica da HAC forma classica,
porém ndo faz parte da investigacdo da forma nao-
cldssica.

Questao 44

As sindromes anovulatérias que cursam com
oligo/amenorreia sdo frequentes na pratica médica.

Sobre este tema, é correto afirmar que:

(A) insuficiéncia ovariana prematura é uma causa de
hipogonadismo hipergonadotréfico.

(B) puberdade precoce é definida como o aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios a partir dos 9 anos
na menina.

(C) a sindrome de cushing ndo pode ser um diagndstico
diferencial de anovulagdo crbénica associada a
hiperandrogenismo.

(D) a sindrome de turner é uma causa de hipogonadismo
com gonadotrofinas reduzidas.

(E) em pacientes com pan-hipopituitarismo  as
gonadotrofinas estdo elevadas, sugerindo lesdo
secundadria.

ENDOCRINOLOGIA

Tipo 1 —Pagina 11



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA BRIGADA MILITAR - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS EM SAUDE IBADE

Questdo 45

Sobre a deficiéncia e resisténcia a vasopressina
(anteriormente conhecidas, em conjunto, como Diabetes
insipidus), analise as afirmativas e assinale a alternativa
INCORRETA.

(A)A arginina-vasopressina é um  neuropeptideo
sintetizado pelos neurénios magnocelulares do
hipotalamo e liberado pela adeno- hipdfise.

(B) A sintese da arginina-vasopressina é estimulada pelo
aumento da osmolaridade plasmatica e seus efeitos sdo
reabsor¢do de d4gua a nivel renal e aumento da
resisténcia vascular.

(C) O gene da vasopressinaneurofisina-Il (AVPNPII) codifica
a vasopressina e a copeptina.

(D)E necessario afastar causas metabdlicas como
hiperglicemia, hipocalemia e hipercalcemia para o
diagnéstico.

(E) A deficiéncia ou resisténcia a acdo da vasopressina
cursam na pratica clinica com diminuicdio da
osmolalidade urindria.

Questao 46

Acerca das patologias que cursam com politria hipoténica
e polidipsia, é correto afirmar que:

(A) a dosagem de copeptina basal é inferior a dosagem
direta do ADH para diferenciagdo entre deficiéncia de
vasopressina e resisténcia a vasopressina.

(B) durante a gestagdo pode ocorrer producdo de
vasopressinase placentdria e consequentemente maior
degradacdo da AVP materna.

(C) medicamentos como litio, antibidticos (anfotericina B,
aminoglicosideo) sdo causas de deficiéncia de
vasopressina.

(D) mutagGes nos genes que codificam as aquaporinas 2
podem gerar deficiéncia de vasopressina.

(E) o teste de restricdo hidrica ndo é util na iferenciacdo
diagnéstica entre deficiéncia de vasopressina e
polidipsia primaria.

Questao 47

Sobre a Sindrome da Secre¢do Inapropriada de Horménio
Antidiurético (SIADH), analise as afirmativas e assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A gravidade dos sintomas se correlaciona tanto com o
grau quanto com a velocidade de instalagdo do
disturbio do sddio. Nos casos cronicos ha adaptacgdo
cerebral ao edema e os pacientes podem apresentar-se
assintomaticos.

(B) Um dos critérios essenciais para diagnostico de SIADH é
a exclusdo de patologias concomitantes como
insuficiéncia renal, adrenal e hipotireoidismo.

(C) Hipouricemia (4cido urico &lt; 4 mg/dl) e sédio urinario
> 30 mEq/l podem ser sugestivos do diagndstico.

(D) A diferenciagdo da Sindrome Cerebral Perdedora de Sal
(SCPS) e SIADH se da através dos valores de sddio, além
de outros eletrdlitos como o clearance de magnésio
urinario.

(E) Durante o tratamento, ndo se deve ultrapassar a taxa
de corre¢do do sddio de 8-12 mEqg/l em 24h devido ao
risco da Sindrome de desmielinizagdo osmotica,
condigdo grave e irreversivel.

Questao 48

Fabio, 35 anos, nos ultimos tempos sente-se muito irritado
e ansioso. Além disso, esta sempre incomodado com o
calor, perdeu 15 Kg em 3 semanas e seus colegas de
trabalho passaram a chama-lo de “olho de peixe”. Ao
exame: bdcio difuso, tremor de extremidades, FC:
130bpm, PA: 160 x 70mmHg. Desconfiado de disfungdo
tireoidiana o médico solicita exames laboratoriais, com os
seguintes resultados:

Exame valor: TSH 0,001 muUl/L (VR: 0,34-5,60); T4L
2,7ng/dL (VR: 0,54-1,24)

De acordo com os exames laboratoriais e os dados clinicos,
pode-se afirmar que:

(A) FAbio possui tireotoxicose, porém ndo possui
hipertireoidismo.

(B) Fabio possui hipertireoidismo, porém ndo possui
tireotoxicose.

(C) Fabio possui hipertireoidismo e tireotoxicose.

(D) Fabio possui hipotireoidismo central.

(E) deve-se dosar T3 total para confirmacgdo diagndstica.
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Questdo 49

Paciente feminina, 36 anos, foi diagnosticada com
hipotireoidismo primario por Tireoidite de Hashimoto.
Exames no momento do diagndstico: TSH 100 mUIl/mL (VR:
0,34-5,60) e T4L 0,29ng/dL (VR: 0,54-1,24). Iniciou
reposicdo com levotiroxina na dose otimizada para seu
peso em 20/01/25 e em 30/01/25 realizou os exames de
sangue para avaliar sua situacdo hormonal. Com os
seguintes resultados: TSH 40 mUl/mL (VR: 0,34-5,60) e T4L
1,00ng/dL  (VR: 0,54-1,24). N3do possui outras
comorbidades.

Sobre o caso, analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta.

(A) A dose prescrita esta inadequada, pois os exames
laboratoriais ainda demonstram falta de ajuste nos
niveis de TSH. O mais adequado é aumentar a dose da
levotiroxina.

(B) A medicacdo prescrita esta inadequada, o mais correto
seria introduzir tionamida com beta bloqueador e
suspender a levotiroxina.

(C) Deve-se manter a mesma dose que foi iniciada e
orientar a paciente a colher os exames apenas 6- 8
semanas apos inicio do tratamento e
consequentemente avaliagdo da dose.

(D) Deve-se pesquisar etiologias de possivel diminuigdo da
absor¢cdo da levotiroxina, uma vez que apesar do
tratamento a paciente ndo controlou a fungdo
tireoidiana.

(E) A reposicdo de triiodotironina associada a levotiroxina
é indicada para que se alcance o alvo de TSH.

Questdo 50

Beatriz, 34 anos, estudante de administragdo. Encontra-se
acima do peso e segundo a mesma “faz de tudo para
emagrecer”. Mas, quando questionada sobre a frequéncia
da atividade fisica a mesma exclama: “quando da!”. Além
disso, ndo faz acompanhamento nutricional, pois acha
“perda de tempo”. Ao exame esta taquicardica, leve
tremor de extremidades, auséncia de bdcio ou
oftalmopatia. Traz os seguintes exames na consulta: TSH:
0,01mUI/L (VR: 0,4 a 4,0); T4L 0,2 ng/dL (VR: 0,8-1,8), RAIU
de 24h (cintilografia) auséncia de captacéo.

Qual é o possivel diagndstico de Beatriz?

(A) Doenca de Graves.

(B) Tireotoxicose facticia.

(C) Hipotireoidismo por Hashimoto.

(D) Hipotireoidismo por deficiéncia de iodo.
(E) Hipertireoidismo central.

Questao 51

Sobre doencga de Graves analise os sinais listados abaixo.

I- Unhas de plummer

II- Telangectasias

IlI- Mixedema pré-tibial

IV- Oftalmopatia infiltrativa
V- Lid-lag

Assinale a afirmativa correta.

(A) Apenas afirmativas |, lll, IV, V estdo corretas.
(B) As afirmativas I, 11, lll, IV e V estdo corretas.
(C) Apenas afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.
(D) Apenas afirmativas Il e V estdo corretas.

(E) Apenas afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

Questao 52

Paciente masculino, 32 anos, possui diagndstico de doenga
de Graves. Esta em tratamento hd 4 meses com metimazol
(tionamida) e propranolol (betabloqueador). Procurou a
emergéncia mais préxima, pois hd 2 dias vem queixando-se
de odinofagia, febre (Tax = 37,80C), mal estar e adinamia.
Restante do exame fisico normal. Funcgdo tireoidiana
normal, no momento.

Sobre o caso, analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta.

(A) Fechando o diagnostico de amidalite de etiologia
bacteriana o médico de plantdo deve prescrever o
antibidtico e manda-lo para casa, sem necessidade de
exames adicionais.

(B) Ha necessidade de se coletar os hormonios tireoidianos
na emergéncia para ajuste terapéutico, pois o quadro é
de crise tireotdxica.

(C) Deve-se trocar o esquema terapéutico do paciente para
propiltiouracil, primeira escolha no tratamento do
hipertireoidismo, para melhora sintomatica.

(D) Fechando o diagndstico de amidalite de etiologia
bacteriana o médico de plantdo deve prescrever o
antibidtico e solicitar um hemograma completo.

(E) Deve-se aumentar a dose do metimazol pois o paciente
ndo apresentou controle do hipertireoidismo.
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Questdo 53

As glandulas suprarrenais sdao o6rgaos vitais com dupla
origem embrionaria: o cortex externo deriva do tecido
mesodérmico, enquanto a medula interna se origina de
uma subpopulagdo de células da crista neural. Essa
dualidade reflete-se na diversidade e importancia dos
hormdnios que cada regido secreta. Analise as afirmativas
a seguir e assinale V para verdadeiro ou F para falso, sobre
os principais hormoénios secretados por cada zona das
glandulas suprarrenais.

() A zona glomerulosa possui quantidades abundantes de
goticulas lipidicas e produz os glicocorticoides, cortisol e
corticosterona.

() A zona reticular produz em maior quantidade os
androgénios (DHEA, SDHEA).

() A zona fasciculada contém um reticulo endoplasmatico
liso em quantidade abundante e constitui a Unica fonte do
mineralocorticoide aldosterona.

() A medula suprarrenal pode ser considerada um ganglio
do sistema nervoso simpatico. E constituida pelos
feocromécitos que sintetizam e secretam adrenalina,
noradrenalina e, em menor grau, dopamina.

Assinale a alternativa correta.

(A)F=V-F-V
(B)V-V—F-V
(C)F=V-V-V
(D)F-V—F—F

(E)V-V-F—F

Questao 54

José, 70 anos, é um paciente exemplar. Realiza exercicios
fisicos regularmente, dentro de sua capacidade funcional,
alimenta-se de maneira adequada e diversificada. Porém,
apds um dia de muito calor em sua cidade, ndo fez ingesta
hidrica adequada e acabou

desidratando.

Assinale a afirmativa que apresenta o que ocorre com o
SRRA (sistema renina-angiotensina-aldosterona) apods
redugdo no volume sanguineo circulante efetivo.

(A) Hd reducdo na liberagdo de renina pelo aparelho
justaglomerular no rim.

(B) H4 formagdo aumentada de angiontensina I, que é
convertida em angiotensina Il pela agdo estimulatodria
do ACTH.

(C) H4 formacdo aumentada de angiotensina Il, um
potente vasoconstritor que estimula a producdo de
aldosterona pelo cértex suprarrenal.

(D) A aldosterona estimula a reabsor¢do de potassio e
secrecdao de sédio pelos ductos coletores corticais
renais.

(E) Os barorreceptores localizados em seio carotideo e
arco aodrtico atuam de maneira complementar ao SRAA
na liberagdo de vasopressina.

Questao 55

As catecolaminas sdo liberadas em resposta a estimulagdo
simpdtica e sdo fundamentais na resposta de estresse a
uma agressao fisica ou psicoldgica.

Com base nesta informagao, é correto afirmar que:

(A) a resposta de “luta ou fuga” gera efeitos fisioldgicos
como contragdo das pupilas e liberacdo dos esfincteres
no trato gastrintestinal.

(B) as catecolaminas produzem vasodilatacdo periférica e
diminuem a resisténcia vascular.

(C) receptor beta 2 adrenérgico encontra-se nos midcitos
cardiacos. Receptores beta 1 adrenérgico encontra-se
no musculo liso bréonquico.

(D) a exposigdo persistente a um agonista do receptor
adrenérgico pode resultar em diminuicdao efetiva de
receptores, mecanismo chamado de down regulation.

(E) os pacientes com adrenalite autoimune possuem
resposta fisioldgica adequada durante estas situagdes.
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Questao 56

Paciente feminina de 36 anos, nega comorbidades ou uso
de medicamentos. Exame fisico normal. Afirma possuir
ciclos menstruais regulares. Realizou check up com um
clinico geral que solicitou dosagens hormonais com
resultado de prolactina de 80 ng/mL (5-20 ng/mL). RM de
sela turcica normal.

Além de esclarecer a paciente que a dosagem de
prolactina ndo é indicada como exame de rotina, analise as
afirmativas e assinale a alternativa que identifica a conduta
mais apropriada a ser adotada.

(A) Por se tratar de um possivel efeito gancho ha
necessidade de se iniciar cabergolina.

(B) Pelos niveis de prolactina, trata-se de compressdo de
haste devendo-se realizar encaminhamento para a
neurocirurgia.

(C) O préximo passo da investigagcdo diagnostica deve ser a
dosagem de macroprolactina para melhor definigdo.

(D) Devido ao melhor perfil de efeitos colaterais e maior
eficacia a paciente possui indicagdo de bromocriptina.

(E) Caso haja confirmagdo de um microprolactinoma, a
paciente deve ser orientada que esta condi¢do contra-
indica gestagGes futuras.

Questao 57

Sobre as medicagGes utilizadas no tratamento da
osteoporose, analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta.

(A) Alendronato inibe o RANK-L bloqueando sua ligagdo
com o RANK e consequentemente diminuindo a
reabsorgdo dssea.

(B) Denosumabe atua via inibicdo dos osteoclastos e da
reabsorgdo dssea.

(C) Teriparatida é um andlogo ao hormonio da paratireoide
(PTH) e possui efeito na antirreabsortivo.

(D) Romosozumabe é um anticorpo monoclonal com dupla
acdo anabdlica e antirreabsortiva.

(E) Acido zoledrénico possui como efeito colateral a
hipercalcemia devendo-se avaliar os niveis de calcio
previamente a infusdo.

Questao 58

Sobre a Neoplasia Endécrina Multipla do tipo 2B pode-se
afirmar que:

(A) neuromas de mucosa e habito marfanoide fazem parte
da sindrome.

(B) € comum estar associado a carcinoma folicular de
tireoide.

(C) diferentemente da NEM tipo 2A ndo estd associado a
feocromocitoma.

(D) hipoparatireoidismo faz parte do quadro clinico.

(E) a sobrevida destes pacientes é alta e o progndstico é
bom quando diagnosticado na 62 década.

Questao 59

Sobre os novos critérios diagndsticos de Diabetes mellitus
tipo 2, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes 2024 é
correto afirmar que:

(A) TTGO de 1 hora com valor maior ou igual a 150 e
repetido confirma o diagndstico de pré-diabetes.

(B) TTGO de 1 hora com valor maior ou igual a 155 e
repetido confirma o diagndstico de diabetes.

(C) TTGO de 1 hora com valor maior ou igual a 209 e
repetido confirma o diagndstico de diabetes.

(D) TTGO de 1 hora com valor maior ou igual a 140 e
repetido confirma o diagndstico de pré-diabetes.

(E) TTGO de 1 hora com valor maior ou igual a 200 e
repetido confirma o diagndstico de diabetes.

Questdo 60

Sobre o acompanhamento do paciente com Diabetes
mellitus tipo 1, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

(A) A pesquisa de disfungdo tireoidiana com dosagem de
TSH e anticorpos antitireoideanos deve ser feita logo
apos o diagndstico do DM1.

(B) Em criangas, o rastreio de doencga celiaca deve ser
realizado quando houver sintomas gastrointestinais ou
baixa estatura. Ndo devendo ser realizado ao
diagndstico do DM1.

(C) Adrenalite autoimune e gastrite autoimune devem ser
rastreadas em todos os pacientes com DM1 devido a
potencial morbimortalidade.

(D) Em adultos com DM1 a dosagem de anticorpos para
investigacdo de doencga celiaca deve ser realizada a
cada 5 anos.

(E) Por ser uma patologia frequente, o mapeamento
cutaneo deve ser indicado a procura de vitiligo em
todos os pacientes a partir dos 8 anos de idade.
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Questdo 61

Diabetes gestacional é a complicagdo metabdlica mais
frequente durante a gestagdo.

Sobre esta patologia, podemos afirmar que:

(A) mulheres com glicemia de jejum > 82 no 12 trimestre
sdo diagnosticadas com diabetes gestacional.

(B) em mulheres disglicémicas durante a gestagdo o uso de
insulina aumenta o risco de macrossomia e ictericia
neonatal.

(C) TTGO 1h com glicemia > ou = 180 fala a favor de
diabetes gestacional.

(D) pacientes com HbAlc > 5.7% sdo diagnosticadas como
diabetes pré-gestacional.

(E) se glicemia < 92 no 12 trimestre ndo ha necessidade de
se solicitar TTGO posteriormente.

Questao 62

Paciente feminina de 38 anos foi diagnosticada com
incidentaloma de hipdfise. A ressonancia magnética a
lesdo possuia 1,5 x 0,8 x 0,6 cm. Nega cefaleia, alteragao
em campo visual ou outros sintomas. Higida, sem
comorbidades. Faz uso de calcifediol 10mg 1x/dia.

Sobre este caso, é correto afirmar que:

(A) deve-se realizar teste de supressio com 1mg de
dexametasona.

(B) deve-se solicitar GH e prolactina.

(C) devido a auséncia de sintomas, a paciente podera
realizar nova RM em 12 meses.

(D) deve-se dosar T4L, FSH, LH, estradiol, IGF-1, prolactina
e cortisol.

(E) deve-se suspender o calcifediol por estar associado
diretamente ao crescimento de massas hipofisarias.

Questao 63

Paciente de 8 anos, sexo feminino, com asma grave
utilizando corticoterapia oral regularmente ha 2 anos.
Possui radiografia de coluna com redugdo da altura das
vértebras T8 e T9 sugerindo fratura.

Sobre as alteragGes Osseas possiveis nesta faixa etaria,
podemos afirmar que:

(A) a paciente possui diagndstico de osteoporose.

(B) a paciente possui diagndstico de osteopenia.

(C) é necessario o calculo do FRAX 2.0 para melhor
estadiamento da paciente.

(D) ndo ha necessidade de tratamento pois a alteracdo em
coluna é compativel com corticoterapia cronica.

(E) ndo estd indicada a realizagcdo de densitometria éssea
pois este exame sé deve ser realizado apds a
puberdade.

Questao 64

Recentemente o Conselho Federal de Medicina (CFM)
publicou as novas normas para indicacdo de cirurgia
bariatrica.

Sobre este tema, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

(A) Pacientes com IMC entre 25 e 30 passam a poder
realizar o] procedimento caso apresentem
comorbidades.

(B) Pacientes com IMC > ou = 30 podem realizar a cirurgia
na auséncia de comorbidades.

(C) Comorbidades como apneia do sono, nefrite e gota
passam a fazer parte das doengas associadas que
indicam a cirurgia.

(D) Pacientes com 14 anos e IMC acima de 40 passam a ter
indicagdo cirdrgica.

(E) Em pacientes com 16 a 18 anos é indicado de rotina a
colocacgdo de baldo gastrico antes da cirurgia.
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Questdo 65

No acompanhamento de pacientes com cancer de tireoide
é imperativa a avaliagdo clinica da presenca de linfonodos
através do exame fisico e quando necessario, a solicitagao
de USG cervical.

Sobre o tema, analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta.

(A) Hilo preservado é uma caracteristica suspeita de
malignidade.

(B) Aspecto parcialmente cistico fala a favor de
malignidade.

(C) Vascularizagdo periférica fala a favor de benignidade.

(D) Formato ovoide/alongado é frequentemente
encontrado em metastases.

(E) MicrocalcificagGes é uma caracteristica de linfonodo
benigna.

Questao 66

Sobre o tema “Insuficiéncia Adrenal (lIA)”, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) Na IA central o teste de estimulo com cortrosina pode
apresentar resultados falso-negativos em fases iniciais.

(B) O teste de estimulo (ITT- teste de tolerdncia a insulina)
nao deve ser realizado devido ao seu risco e pouco
valor diagndstico na deficiéncia de cortisol.

(C) ACTH normal em um paciente com cortisol basal < 3
exclui o diagndstico de IA central.

(D) Deficiéncias genéticas de ACTH e tumores hipofisarios
sdo causas de IA tercidria.

(E) Na IA central é necessdrio a associacdo de
fludrocortisona ao esquema devido ao pior
prognastico.

Questdo 67

Sdo indicagdes cirdrgicas do hiperparatireoidismo primario,
EXCETO:

(A) idade < 50 anos.

(B) presenca de fraturas vertebrais.

(C) depuragdo de creatinina < 60 ml/min.

(D) nefrolitiase ou nefrocalcinose.

(E) calciuria de 24h > 150mg/d em mulheres e > 300mg/d
em homens.

Questao 68

Sobre o diagndstico e tratamento dos pacientes com
acromegalia, é INCORRETO afirmar que:

(A) macrognatia, macroglossia e skin tags sdo
manifestagdes da doenga.

(B) adolescéncia, gravidez e hipertireoidismo sdo causas de
falso-negativo na dosagem do IGF-1 sérico.

(C) em aproximadamente 75% dos pacientes com
adenomas somatotroficos o tumor possui diametro >
10 mm.

(D) paquidermoperiostose é um diagndstico diferencial.

(E) o tratamento de 12 escolha da acromegalia é cirurgico.

Questao 69

Sobre o tratamento do hipoparatireoidismo, assinale a
afirmativa INCORRETA:

(A) o objetivo dos niveis séricos de calcio é estar no limite
inferior da normalidade.

B) o produto célcio-fésforo deve ser < 55 mg/dL.

C) monitorar complicagdes com USG de vias urindrias.

D) sinais de Chvostek e Trousseau positivos.

E) excregdo urinaria de célcio > 250 mg/24h.

(
(
(
(

Questao 70

Sao medicagdes que podem ser usadas no tratamento da
Sindrome de Cushing refrataria ao tratamento cirurgico,
EXCETO:

(A) cetoconazol.
(B) mitotano.

(C) pasireotide.
(D) cabergolina.
(E) venlafaxina.

Questao 71

Sobre o exame fisico dos pacientes com dislipidemia e sua
respectiva patologia, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

(A) Arco corneano: disbetalipoproteinemia.

(B) Xantomas eruptivos: hipertrigliceridemia grave.
(C) Lipemia retinalis: hipercolesterolemia.

(D) Xantelasma: disbetalipoproteinemia.

(E) Xantoma tuberoso: hipertrigliceridemia grave.
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Questdo 72

Sobre os mecanismos de acdo das medica¢Oes utilizadas
no tratamento das dislipidemias, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

(A) O acido bempedoico inibe enzima adenosina-trifosfato-
citrato-liase, aumentando os receptores de LDL
hepaticos.

(B) Os inibidores de PCSK9 agem bloqueando a proteina
PCSK9 responsdavel por aumentar os receptores de LDL
nas células hepaticas.

(C) Colestiramina é uma resina de troca, aumenta a
absorgdo intestinal de sais biliares e
consequentemente de colesterol.

(D) Ezetimiba atua na borda em escova das células
intestinais estimulando a agdo da NPC1L1.

(E) Estatinas atuam como coestimuladores da enzima
HMG-CoA redutase.

Questao 73

A sindrome de Sheehan é uma complicacdo que pode
surgir no pos-parto e o Endocrinologista deve estar atento
aos sinais e sintomas para fazer o diagndstico.

Sobre o diagnéstico da sindrome de Sheehan, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

(A) A apresentacdo clinica mais comum € o hipotireoidismo
central.

(B) Ndo é indicado exame de imagem como RM de sela
uma vez que o diagndstico é clinico.

(C) Caso haja necessidade da reposicdo de glicocorticoide
este deve ser realizado antes da introducdo de LT4.

(D) O eixo lactotréfico costuma ser preservado ndo
havendo prejuizo na producéao de leite.

(E) Gestantes com doenga vascular preexistente possuem
risco reduzido de desenvolvé-la.

Questdo 74

A Sindrome dos Ovdrios Policisticos pode se apresentar
com um espectro de fendtipos.

Assinale a afirmativa que descreve corretamente o
fendtipo e sua respectiva descricdo:

(A) Fendtipo 1: oligoanovulagdo e morfologia ovariana
policistica.

(B) Fendtipo 2: oligoanovulagdo, morfologia ovariana
policistica e hiperandrogenismo.

(C) Fendtipo 3: hiperandrogenismo e morfologia ovariana
policistica.

(D) Fendtipo 4: hiperandrogenismo e oligoanovulagado.

(E) O fendtipo com auséncia de hiperandrogenismo possui
maior risco cardiovascular e repercussao metabdlica.

Questao 75

Paulo, residente de Endocrinologia é chamado para dar um
parecer na enfermaria de clinica médica. Ao ler o
prontudrio, descobriu que o motivo do mesmo era a
investigacdo diagndstica de um homem de 42 anos,
apresentando polidria que se mantém durante o dia e a
noite, sédio sérico de 150 mEq/I (VR: 135 a 145) e diurese
de 9 litros/dia (> 50ml/kg/dia) com densidade urindria <
1010. Nao faz uso de medicamentos continuos e ndo havia
sido iniciado tratamento até a obtencdo destas
informagdes.

Sobre o caso, é correto afirmar que:

(A) deve-se investigar disturbios psiquiatricos uma vez que
polidipsia primaria é um diagndstico provdvel em
pacientes com poliuria, hipernatremia e osmolalidade
plasmatica aumentada.

(B) a vasopressina é produzida e secretada pela hipdfise
anterior e através da ativacdo do receptor V2
desencadeia uma cascata de eventos, com a
consequente fosforilagdo das aquaporinas e reabsor¢do
de agua livre da membrana apical para a membrana
basolateral renal.

(C) se no exame fisico o paciente apresentar edema de
MMII, ascite e eritema palmar, o diagndstico mais
provavel do disturbio do sédio é SIADH (Sindrome da
Secregdo Inapropriada do Hormdnio Antidiurético).

(D) caso haja excelente resposta a administracdo de
vasopressina sintética, ou seja, reducdo da diurese e
melhora dos niveis de sddio sérico, o diagndstico mais
provavel é de Diabetes Insipidus nefrogénico.

(E) caso o paciente tenha se submetido a uma cirurgia
transesfenoidal poderd ocorrer um padrao trifasico de
Diabetes Insipidus central: do 12 ao 42 dia poliuria, do
32 3 62 normalizagdo da diurese e restabelecimento
posterior da poliuria.
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CONHECIMENTOS GERAIS

Questao 76

Na primeira metade do século XIX, o Brasil passava por um
processo de construgdo de sua estrutura imperial marcado
principalmente por conflitos entre o governo central e as
diversas provincias. No sul do pais, tal cendrio agravou-se
devido as diferentes insatisfagdes regionais, levando ao
inicio da Revolugdo Farroupilha em 1835, um dos conflitos
mais duradouros da época imperial.

Considerando o contexto histérico da época e os impasses
existentes, é correto afirmar que este movimento armado,
liderado por estancieiros e militares da elite gaucha
originou-se:

(A) a partir da tentativa do governo imperial de abolir a
escraviddo na regido sul e substituir o trabalho escravo
por mdo de obra assalariada estrangeira.

(B) com a explosdo da oposi¢cdo gaucha a independéncia
do Uruguai e sua integracdo a confederagdo argentina.

(C) diante do descontentamento com a politica fiscal
imperial, da concorréncia do charque platino e da luta
por maior autonomia administrativa para a provincia.

(D) da resisténcia das provincias do sul a instalagdo de
industrias promovidas pelo governo central para
substituir a economia agroexportadora.

(E) com a oposicdo da elite gaicha em aceitar o sistema
monarquico e seu projeto de instaurar uma republica
socialista inspirada na revolugdo francesa.

Questao 77

Leia o fragmento abaixo:

“Vivi a | Guerra Mundial, quando entre 10 milhdes e 20
milhdes de pessoas morreram. Naquela época, britanicos,
franceses e alemdes acreditavam ser necessario. Eu
discordo. Na Il Guerra Mundial, 50 milhGes morreram.
Valeu a pena o sacrificio? Eu sinceramente ndo consigo
pensar que ndo tenha valido. Ndo posso dizer que o
mundo teria sido melhor se fosse governado por Adolf
Hitler.”

Hobsbawn, Eric. Entrevista para o jornal o periédico The Guardian, em
2002. Fonte:  https://oglobo.globo.com/mundo/as-palavras-de-eric-
hobsbawm-6244816

Considerando o contexto histérico que marcou a primeira
metade do século XX, é correto afirmar que alguns fatores
em comum contribuiram para a explosdo das duas grandes
guerras mundiais, tais como:

(A) as disputas comerciais, territoriais, militares e coloniais
das poténcias europeias.

(B) os embates ideoldgicos e estratégicos das duas maiores
poténcias industriais da época: Inglaterra e Alemanha.

(C) a ascensdo econdmica e militar dos Estados Unidos,
que acabou por rivalizar a ofuscar os paises europeus.

(D) a vitéria das correntes politicas radicais em paises
como RuUssia, Itdlia e Alemanha.

(E) a expansdo das atividades agrarias em detrimento da
industrializagcdo e do comércio.
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Questao 78

Durante o século XIX, o governo imperial brasileiro
promoveu politicas de incentivo a imigracdo europeia
visando a ocupacgdo de dareas estratégicas, o fortalecimento
da agricultura e a substituicdo gradual do trabalho escravo.
No Rio Grande do Sul, essas politicas tiveram
caracteristicas especificas: as coldnias eram organizadas de
maneira diferente das grandes lavouras do Sudeste e a
origem dos imigrantes refletia tanto interesses do Império

guanto redes migratérias ja estabelecidas.

Com base nesse contexto e em seus conhecimentos,
assinale a alternativa que melhor expressa os objetivos e
as consequéncias da imigracdo europeia para o Rio Grande
do Sul no periodo imperial.

(A) Implantar grandes planta¢gdes de café voltadas a
exportacdo, nos moldes das fazendas paulistas, com
base na mao de obra de imigrantes italianos.

(B) Substituir integralmente o trabalho escravo nas
estdncias gauchas por mao de obra assalariada alema e
polonesa.

(C) Promover a ocupagdo de areas de fronteira e a
formagdo de pequenas propriedades agricolas
familiares, estimulando a fixagdo de alemaes e italianos
em coldnias rurais.

(D) Reforgar o dominio politico dos grandes proprietarios
rurais, concentrando os imigrantes em latifundios sob
regime de servidao contratual.

(E) Estimular a integracdo cultural entre europeus e
indigenas, com a funda¢do de aldeamentos mistos
voltados a catequese e a producdo agricola.

Questao 79

No final do século XIX, o Rio Grande do Sul foi palco de
uma guerra civil conhecida como Revolugdo Federalista
(1893-1895). Esse conflito envolveu dois grupos com
visGes politicas distintas: os federalistas, contrarios ao
modelo centralizador do governo estadual, e os
republicanos castilhistas, liderados por Julio de Castilhos,
que defendia um governo forte, centralizado e inspirado
no positivismo. A luta refletia disputas mais amplas sobre o
modelo de Republica que se desejava consolidar no Brasil.

Considerando a leitura acima e o contexto da época
apresentada, é correto afirmar que:

(A) o governador Julio de Castilhos liderou os federalistas
para tentar derrubar o governo do império e instaurar
a republica no sul.

(B) os integrantes federalistas lutaram contra o governo de
Julio de Castilhos, que era considerado um politico
autoritario e centralizador.

(C) a revolugdo federalista foi reflexo direto de uma
disputa constante entre Brasil e Uruguai pelo controle
das fronteiras sulinas.

(D)o governador Julio de Castilhos apoiava a
descentralizagdo administrativa do poder e por isso foi
apoiado pelos integrantes federalistas.

(E) a revolugdo federalista foi um movimento politico
pacifico que buscava apenas reformas econdmicas nas
relagdes produtivas do campo.

Questao 80

O chimarrdo, bebida tradicional a base de erva-mate, é um
simbolo cultural profundamente enraizado no estado do
Rio Grande do Sul, representando ndo apenas um habito
alimentar, mas também valores como hospitalidade,
identidade e resisténcia. Sua origem remonta aos tempos
coloniais, tendo sido reinventada ao longo do século XIX.

Pesavento, Sandra Jatahy. Histéria do Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Mercado Aberto, 1980. (Texto adaptado).

Sobre o habito do consumo do chimarrdo, é correto
afirmar que:

(A) originou-se a partir dos habitos trazidos pelos
imigrantes italianos, alemaes e portugueses.

(B) tem a sua origem nos colonos egressos dos engenhos
de acgucar da Bahia e Pernambuco.

(C) é uma pratica herdada dos povos charruas e guaranis,
habitantes nativos da regido.

(D) surgiu entre os tropeiros paulistas que viajavam
constantemente para o sul do Brasil.

(E) € uma tradicdo originaria dos colonos alemdes e
poloneses no inicio do século XIX.
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